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ようです． 鎚膜癌腫症の治療方法ですが Omma ya 
reserverを脳室内あるいは，腰椎クモ膜下腔，もしく










































































CTでは，左 C-Pangle k一部 enhancementを認
める Cystictumorが存在し，内耳孔の拡大はみられ
なかった． MRIでは， T1強調画像で lowsignal, 




































































































































































含む inhomogeneoushigh density massがあり，
perifocal low density areaも認められた. enhance-
mentはほとんどうけなかった．入院10日自には新た












































































































































い． 今回我々 は， CT 上頭蓋内異常石灰巣と軽度の
mass effectを示し，手術iζて確定診断しえた乏突起
神経謬腫の 1f91Jを経験したので報告する．

























































































































































動脈には 60mg/sq•m，椎骨動脈iζは 40mg/sq ・m を
注入量とし，副作用防止には， Dexamethasone50mg 









































MX-2は logP=2. 75(pH 7）と強い脂溶性を示し，
脳腫療に対する効果が期待される．よって前固にひき
つづき以下の検討をおこなった． 方法（1）グリオー マ














結果： (l)MX-2で得られた lCso(inhibitory con・






























としては， PB,PHT, VPAが最も多く， PB単剤22
例， VPA単剤17例， PB+PHT （多剤I群） 11例，
PB+VPA （多期jE群） 4例， PB+PHT+VPA（多期j
E群） 4例，その他12例である．〔結果〕①末絹血リン











可能性があり， 脳腫蕩患者IL投与すべきでない． ② 


















pZIP.N eo.SV(X)I Kマウス IFN-ycDNAを組み入




1, Lyt-1, Lyt-2, L3T4および asialo-GMlを酵素抗
体法で染色し subsetの解析を行った．





















































91細胞では rob(l; 6) (6qter-6ql3・lqter-lcen:: lcen ・ 


























C6 rat glioma, T98G human glioma, COLO 320 DM 
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"C-aminoisobutyric acid (AIB）を tracerとして定量
的 autoradiography法により局所毛細血管透過性を





あった.[Ksup-c: 10. 83土0.99, Kcontrol: 2. 53土0.22










る毛細血管透過性は著明iζ抑制された.[Ksuト c:8. 30 


















































方法： T.rat glioma，ヒト glioma株化細胞，手術
材料（髄膜腫）を培養し， prop凶 umiodide-FITC標







































line, KNS-42ヒト gliomacel line, U 251MGヒト
glioma cel lineおよび手術時採取初代 glioma細胞
(glioblastoma 2 伊~＇ astrocytoma 2例）. Flowcyto-
metげによる解析は，培養下 cel lineおよび手術時
採取脳腫場組織より調整した単離細胞を，冷70%エタ
ノール固定の後， RNase(1 mg/ml) 37。C,30min処
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理後，ウサギ抗 GFAP抗体 1hr. 37℃処理，その後 ト脳腫湯細胞では， glioblastomaにおいて DNAの
FITC結合抗ウサギ IgG1 hr処理の後， propidium 多型性が認められ，また GFAPの発現は軽度であっ
iodine (8 μg/ml）で DNA染色を行い， FACS440を た．一方，より良性な astrocytomaでは， DNAの多
用いて， GFAPの発現と DNApatternを towpar- 型性は認められず，その反面 GFAPの発現がより多
ameter analysis ICより解析した． く認められた．
〔結果〕対数増殖期のヒト gliomacel line において， 〔まとめ〕ヒト glioma細胞では DNAの多型性
軽度の GFAPの発現を認めたが， dibutyryl cyclic と GFAPの発現に関連が認められ，増殖能の低い
AMP lmM, 48時間処理によって GFAPの発現の増 astrocytomaでは， GFAPが多く存在する傾向を認め
大（特ILGo/Gr期での発現）を認めた．初代培養ヒ た．
